
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora

Anti - Rábica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Antirrábica profiláctica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

BCG Única

DPT Única

DPT Acelular Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Única

Fiebre amarilla Primera dosis

Refuerzo

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B Primera dosis 29/11/2016 Hepavax Gene 1434025 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIÑO

Segunda dosis 03/01/2017 Hepavax Gene 1434026 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIÑO

Tercera dosis 27/09/2017 Hepavax Gene 1434033 
NOVIEMBRE 
2020

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIÑO

Refuerzo 16/02/2018 Recombax B UFX17002 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

Influenza Única

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo
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Neumococo Primera dosis

Refuerzo

Sarampión y Rubéola Primera dosis 01/11/2018 Sarampión -Rubéola 0128W13007 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN 
CRISTOBAL

Td Primera dosis 07/05/2015 Toxoide Tetánico y 
diftérico

024L3002B GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN 
CRISTOBAL

Segunda dosis 29/11/2016 Toxoide Tetánico y 
diftérico

D2284 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIÑO

Tercera dosis 27/09/2017 Toxoide Tetánico y 
diftérico

D2299 - 
SEPTIEMBRE 
2018

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIÑO

Cuarta dosis 02/10/2018 Toxoide Tetánico y 
diftérico

221502016B HOSPITAL SAN BLAS

Quinta dosis 03/12/2019 Toxoide Tetánico y 
diftérico

221501517B HOSPITAL SAN BLAS

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Varicela + Triple Viral Única

VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Tetravalente Primera dosis 29/08/2015 Gardasil J006891 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN 
CRISTOBAL
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